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En el presente documento, el lector encontrará un resumen de 
los resultados de la primera fase del proyecto AppForDem, 
donde se incluye la propuesta de currículo formativo "Atención 
especializada para personas con demencia" dirigido a 
cuidadores formales e informales. El currículo ha tenido en 
cuenta el nivel 4 del Marco Europeo de Cualificaciones 
(EQF/MEC).  
 
El currículo formativo es la base para el desarrollo de 
contenidos formativos en la segunda fase de este proyecto. 
Dichos contenidos estarán disponibles de forma gratuita en 
una app y una plataforma de teleformación en internet.  
 
Al finalizar el proyecto, los resultados se propondrán a los 
responsables de educación y formación de los países 
participantes con el fin de que puedan ser utilizados por 
estudiantes y cuidadores en los programas nacionales de FP. 
 

Organizaciones participantes 

 
 

 
 

AppForDementia has been funded with support from the European Commission. This publication reflects the views only of 
the author, and the Commission cannot be held responsible for any use which may be made of the information contained 

therein 
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SITUACIÓN ACTUAL DE LOS CUIDADORES  
RESULTADO DEL INFORME COMPARADO 

 
 

 

Cuidado  

informal 
 

El cuidado informal o cuidado familiar se reconoce como la forma predominante de 
atención para las personas dependientes en países como Italia, España y Rumania. Sin 
embargo, países como Dinamarca, consideran que trabajar con personas en situación de 
fragilidad y dependencia es una tarea especial que requiere personal con formación 
específica en estas actividades.  
 

Proteger los 
derechos humanos 

 

El cuidado de personas con demencia se realiza en el marco de la Convención sobre los 
derechos de las personas con discapacidad (ONU, 20061). En este sentido, en algunos 
países coinciden en destacar la importancia de utilizar un enfoque de atención centrado 
en la persona, que requiere una aproximación individual, basada en la historia de vida y la 
dignidad de la persona.  
 

Cualificación 
requerida 

 

En relación con el cuidado formal de personas con demencia se considera muy importante 
disponer de conocimientos de la enfermedad, junto con habilidades generales y 
personales que garantizan la calidad de la atención y la dignidad de la persona. En este 
sentido, se considera muy importante disponer de una formación específica en demencia 
para el cuidado formal. 
 

 

Formación 
profesional para 
cuidado formal 

 

 
En los países participantes, la situación de la FP es diversa, en Dinamarca se requiere una 
titulación específica para la atención a personas dependientes; en España se requiere una 
certificado de profesionalidad, en Italia, las trabajadoras domésticas aún no tienen 
ninguna calificación formal a nivel nacional y el currículum vitae de capacitación para 
enfermeras auxiliares generalmente se reconoce como EQF Nivel 3. En Rumania, hasta 
ahora no se ha implementado un plan de estudios oficial. La FP para servicios de atención 
domiciliaria se imparte por entidades privadas. 
 

Valoración positiva 
del currículo 
formativo 

En la primera fase del proyecto, las entidades participantes han valorado positivamente el 
currículo formativo que se presenta a continuación, ya que cubre muchos aspectos 
importantes de la demencia y ayudará a los cuidadores a afrontar los desafíos en los 
cuidados de larga duración.  
En general, se ha destacado la importancia de utilizar un enfoque para desestigmatizar la 
enfermedad y transmitir que es posible vivir bien con demencia. 
 

 

 

 
1 OMS. Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad. ttps://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf 
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PROPUESTA DE CURRÍCULO FORMATIVO 
 

 
 

Contexto El cuidado de una persona con demencia incide en la responsabilidad de familiares, 
cuidadores y otros profesionales que están estrechamente implicados en la atención sanitaria 
y de apoyo psicosocial y que, por lo tanto, deben conocer y comprender las necesidades 
específicas de las personas que viven con demencia y las de sus cuidadores. 
Los cuidados se ofrecen en una amplia variedad de entornos, como son el domicilio, entornos 
comunitarios, residencias de mayores, hospitales, etc.  
 

Currículo formativo El currículo formativo propuesto en este proyecto se denomina Atención especializada a 
personas con demencia y sirve de base para el desarrollo de recursos educativos abiertos 
disponibles en internet: app educativa y curso de teleformación.  
 

Nivel de 
cualificación 

AppForDem tendrá el nivel 4 del Marco Europeo de Cualificaciones (EQF) como un referente 
para facilitar la movilidad y el reconocimiento de cualificación entre los países.  
 

Duración – 

Carga de trabajo del 
estudiante  

Se considera la carga de trabajo del estudiante como una estimación del tiempo que el 
individuo necesita normalmente para completar todas las actividades de aprendizaje. La carga 
de trabajo del estudiante se estima en 40 horas, necesarias para completar todas las 
actividades de aprendizaje planificadas. Junto con las sesiones presenciales o de autoestudio, 
las actividades de aprendizaje podrían ser las siguientes: conferencias, seminarios, estudio 
independiente y privado, prácticas de trabajo, preparación de proyectos, exámenes, etc.  
 

Objetivo 
 

El objetivo del currículo formativo es proporcionar a los cuidadores una visión global de la 
demencia para enfrentar los problemas cotidianos de acuerdo con un enfoque basado en el 
modelo de atención centrado en la persona que respeta la dignidad y promueve el bienestar 
de los pacientes en diferentes contextos de atención. 

Destinatarios: 
 

El currículo formativo está dirigido a cuidadores informales y formales. En relación con los 

cuidadores formales, el plan de estudios considera las siguientes ocupaciones: 

• Cuidador de personas dependientes en instituciones y / o en el domicilio 
• Cuidador en instituciones de salud mental. 
• Gerocultor.  
• Cuidador de personas mayores, discapacitadas, convalecientes en el domicilio 
• Cuidador en centros para personas con discapacidad. 
• Auxiliar de ayuda domicilio 
• Asistente de cuidado en el hogar 
• Trabajadores familiares 
• Asistente de educación especial o asistente personal 
• Operador de teleasistencia 
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COMPETENCIAS PROFESIONALES  

 
 

Competencias 
profesionales 
 

Según la definición de Centro Europeo para el Desarrollo de la FP (Cedefop2), la competencia 
es la capacidad de aplicar adecuadamente los resultados del aprendizaje en un contexto 
definido (educación, trabajo, desarrollo personal o profesional) o la capacidad de utilizar 
conocimientos, destrezas y las habilidades personales y sociales en el ámbito laboral, así 
como para el desarrollo profesional y personal. 
 

Competencias que 
adquiere el 
alumno al finalizar 
el proceso 
formativo 

Al finalizar el proceso formativo el alumno habrá adquirido las siguientes competencias 
profesionales, que le facilitan la capacidad de: 
• Centrarse en la persona completa, destacando la importancia de la historia de vida. 
• Planificar el día de la persona (24 horas). 
• Utilizar las competencias relacionales y de comunicación específicas necesarias. 
• Atender a personas con bajo nivel de conocimiento de sí mismas. 
• Tratar a la persona con comportamientos desafiantes. 
• Tratar con personas infelices. 
• Tratar con personas jóvenes con demencia. 
• Colaborar con familiares y personas de diferentes orígenes culturales. 
• Afrontar dilemas utilizando nuestro conocimiento sobre la demencia. 
• Reflexionar y debatir (sobre sus actuaciones). 
• Formular y transmitir observaciones significativas. 
• Manejar diferentes necesidades todo el tiempo y tener el coraje de su profesión y 

profesionalismo, independientemente del estado social de los familiares. 
• Apoyar las actividades de atención indicadas por el equipo interdisciplinario. 
• Proporcionar actividades de cuidado físico. 
• Realizar actividades sociosanitarias. 
• Ofrecer apoyo psicosocial. 
• Proteger la autonomía del paciente y prevenir el abuso y el maltrato. 

 

Marco Europeo de 
la Competencia 
Digital - DigComp 

El Marco Europeo de Competencia Digital (European Digital Competence Framework), 
también conocido como DigComp, ofrece una herramienta para mejorar la competencia 
digital de los ciudadanos. Competencia digital requerida para usar los recursos educativos 
abiertos (REAs) –app educativa y curso de teleformación). En este sentido, lo socios del 
proyecto, consideran que los recursos de aprendizaje electrónico para cuidadores serán 
útiles solamente cuando estas personas pueden usarlos. 
 
 
 
 

 

 
2 Cedefop. Terminology of European education and training policy. 
 

https://ec.europa.eu/jrc/en/digcomp
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DESCRIPCIÓN DEL CURRICULO FORMATIVO 
 

La propuesta de capacitación se divide en 8 módulos de capacitación y 19 unidades de aprendizaje, con una duración 

estimada de 40 horas. El proceso formativo está asociado a resultados de aprendizaje, entendidos éstos como “la 

expresión de lo que una persona sabe, comprende y es capaz de hacer al culminar un proceso de aprendizaje; se 

definen en términos de conocimientos, destrezas y competencia”3. 

MÓDULOS UNIDADES  CONTENIDOS FORMATIVOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE 

M1. 
Introducción a la 
demencia 
(duración 
estimada 
2horas) 

U1. El estudio del 
sistema nervioso 
humano. 

• Explicar y describir una neurona. 

• Explicar el sistema nervioso. 

• Patologías más frecuentes del 
sistema nervioso humano. 

• Conocer las nociones básicas de 
demencia, el funcionamiento de la 
memoria y todas las diversas 
patologías que pueden estar 
relacionadas con enfermedades de 
degeneración cognitiva. 

• Saber qué significa el término 
demencia 

• Comprender la importancia de 
reconocer a una persona con 
demencia como un individuo único 

• Conocer el impacto de la demencia 
en las personas, las familias y la 
sociedad. 

• Comprender las razones por las 
cuales una persona con demencia 
puede mostrar signos de angustia y 
cómo los comportamientos 
observados en personas con 
demencia pueden ser un medio 
para comunicar necesidades no 
satisfechas. 

U2 Qué es la 
demencia. 

• Nociones básicas de demencia. 

• Síntomas de demencia. 

• Funcionamiento de la memoria. 

U3 Deterioro 
cognitivo. 

• Deterioro cognitivo. 

• Diagnóstico. Test 
neurosicológicos. 

• Patologías previas que se suman 
al problema cognitivo. 

 

  

 
3 https://www.euvetsupport.eu/index.php?id=127&L=3 



DIFUSIÓN - INFORME DE SÍNTESIS – CURRÍCULO FORMATIVO 

6 
 

MÓDULOS UNIDADES  CONTENIDOS FORMATIVOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE 

M2. Demencia 
(duración 
estimada 3 
horas) 

U1. Tipos comunes 
de demencia. 

 

Comienzos, manifestaciones y 
cursos. 

• Enfermedad de Alzheimer. 

• Demencia vascular. 

• Demencia con cuerpos de Lewy 

• Enfermedad del lóbulo frontal-
temporal. 

• Conocer las diferentes formas de 
demencia haciendo hincapié en el 
hecho de que pueden tener 
diferentes comienzos, 
manifestaciones y cursos con un 
enfoque no relacionado con el 
diagnóstico, sino con resultados 
relacionados con el tipo de 
demencia, que debe ser 
reconocido y manejado. 

• Conocer las acciones que las 
personas afectadas por la 
demencia pueden hacer para vivir 
lo mejor posible después del 
diagnóstico. 

• Hacer un plan de atención 
individual. 

• Conocer la naturaleza progresiva 
de la demencia y algunos de los 
principales impedimentos y 
dificultades que las personas 
pueden enfrentar a medida que la 
demencia progresa. 

• Comprender los criterios y el 
proceso que se utilizan para 
obtener un diagnóstico. 

•  Ser capaz de explicar la necesidad 
de investigar los signos de 
demencia con sensibilidad y de 
manera apropiada para la 
persona. 

• Poder derivar adecuadamente a 
los pacientes para acceder a 
servicios especializados y redes de 
apoyo 

U2 Diagnóstico de 
demencia. 

• Un diagnóstico correcto es 
importante. 

• Informar a la persona con 
demencia. 

• Las etapas de la D.: Clasificación 
Demencia Clínica (CDR). 

• Estrategia para vivir bien con 
demencia: mayor conocimiento, 
diagnóstico temprano, servicios. 

U3 Tratamiento 
médico: 
 

• Medicación: mejora temporal de 
síntomas de demencia 

• Eliminación de sujeciones físicas 
y químicas. 

• Criterios STOPP / START para 
prescripciones potencialmente 
inapropiadas en personas 
mayores. 

U4. Tratamiento no-
farmacológico 

• Ambiente físico y social interior. 
Ambiente Externo: jardines 
sensoriales, estimulación 
sensorial /Recuerdos / Terapia 
de muñeca / Musicoterapia / 
Terapia de estimulación 
cognitiva. 
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MÓDULOS UNIDADES  CONTENIDOS FORMATIVOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE 

 M3. 

Factores 
agravantes a 
tener en cuenta 

(Duración 
estimada 5 
horas) 

 

 

U1. Síntomas físicos: 
prevención de 
factores agravantes, 
complicaciones y 
conflictos. 
 
 
 
 

Complicaciones generales de la 
demencia. 
Reconocer los síntomas físicos y 
evitar factores agravantes: 
• Respiratorio. 
• Estado dental. 
• Disfagia. 
• Incontinencia. 
• Dermatológica. 
• Dolor. 

• Desnutrición. 

• Conocer y prevenir los factores 
agravantes que influyen en los 
cuidados.  
• Identificar y decodificar las 
señales, comparándolas con las 
que son habituales para 
comprender si puede haber algo 
inusual que transmita síntomas o 
dolor. 
• Reducir el nivel de conflicto con 
las personas con demencia. 
• Comprender la importancia de 
que las personas con demencia 
mantengan una buena salud física 
y mental a través de la nutrición, el 
ejercicio y un estilo de vida 
saludable que incluya la 
participación social. 
• Ser consciente de anticipar las 
necesidades de salud de un 
individuo, p. Ej. Para evitar fatiga, 
caídas, deshidratación y hambre. 
• Conocer las intervenciones 
adecuadas ante la fatiga, 
deshidratación y hambre. 
• Comprender los 
desencadenantes y las respuestas 
a comportamientos estresados o 
angustiados. 

U2 Sentidos y 
percepción: 
prevención de 
complicaciones y 
conflictos. 

Reconocer la situación de los 
sentidos y las necesidades de 
percepción de la persona con 
demencia. 
 Evitar factores agravantes: 
• Escuchar, ver, tocar, oler y 
saborear 

• Percepción de hambre y de la 
sensación de saciedad. 
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MÓDULOS UNIDADES  CONTENIDOS FORMATIVOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE 

M4. Atención 
especializada 

(Duración 
estimada 6 
horas) 
 

U1. Identidad de la 
persona con 
demencia y aspectos 
relacionales 
relacionados con las 
actividades básicas 
de la vida diaria. 
 

• Disfrutar cada día: vida cotidiana 
y rituales individuales, salud bucal 
e higiene dental, manejo del dolor, 
cuidados paliativos. 
• Sentirse seguro e independiente: 
seguridad, prevención del abuso, 
caminar y deambular, Mantener la 
relación social y la independencia, 
transporte seguro. 
• Participar en actividades 
significativas: actividad física, 
interacción social, relación y 
sexualidad. 

• Ofrecer al paciente asistencia 
específica organizada en función 
de las posibilidades de 
comunicación e información, como 
la personalidad y el historial de 
una persona. 
• Apoyar la identidad de las 
personas con demencia de 
acuerdo con su historia de vida. 
• Brindar a los pacientes asistencia 
específica basada en las 
indicaciones e información 
proporcionadas y actualizadas 
continuamente por el médico. 
• Centrarse en la importancia de 
eliminar las restricciones y pensar 
por qué se toma la decisión de 
usarlas. 
• Comprender la importancia de la 
actividad física (incluido el acceso 
al espacio exterior) para mantener 
la independencia y las habilidades 
de una persona. 
• Saber cómo apoyar a las 
personas para satisfacer sus 
necesidades de la vida diaria 
• Saber cómo apoyar a las 
personas para que continúen sus 
intereses, la vida social y la 
participación de la comunidad y 
saber por qué esto es importante. 

U2 Tecnología, 
ayudas, vivienda y 
equipamiento. 

• Tecnología y ayuda técnica. 
• Vivienda adaptada y su 
equipamiento. 
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MÓDULOS UNIDADES  CONTENIDOS FORMATIVOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE 

 M5. Cómo 
acercarse a 
alguien con 
demencia 

(Duración 
estimada 8 
horas) 
 

 

 

U1. Atención 
centrada en la 
persona con 
demencia. 

El modelo centrado en la persona: 
P + B + H + N + S (Tom Kitwood). 
• Estado del deterioro 
neuropatológico. 
• Estado de salud. 
• Biografía e historia de vida. 
• Personalidad. 
• Medio ambiente, psicología 
social. 
• Planificación del apoyo. 
 

• Implementar un enfoque de 
atención centrada en la persona 
con demencia como el aspecto 
clave de la intervención. 
• Saber respetar los deseos, 
necesidades y preferencias 
individuales de las personas con 
demencia. 
• Asegurar la calidad de vida de la 
persona con demencia, para que 
se sienta incluida, aceptada y 
amada. 
• Fomentar un aumento en las 
habilidades relacionales con el 
usuario, a través de ejemplos 
prácticos, experimentando 
situaciones que han sido muy 
efectivas con el propósito de 
reflexionar y comprender. 
• Desarrollar y utilizar la empatía y 
todos los canales de comunicación 
(mirada, tono, capacidad de 
comprender si el contacto es 
bienvenido o no) para una mejor 
comunicación con los pacientes y 
familiares. 
• Saber cómo sobrellevar la 
frustración que puede derivarse 
del cuidado de las personas con 
demencia, continuar 
comunicándose sin cambiar el 
tono de voz o expresión facial, 
mantener el contacto visual y, si lo 
desea, buscar contacto. 
• Reconocer los límites personales 
a través de una autoevaluación de 
las emociones. 
 

U2. Necesidades 
psicológicas.   

Necesidades psicológicas: 

• Confort, identidad, ocupación, 
inclusión, apego, amor. 

• Aspectos prácticos de la 
atención y asistencia. 
 

U3. Consejos, cómo 
comunicarse e 
interactuar con 
personas con 
demencia. 
 

• Habilidades de relación: 
teniendo en cuenta la dificultad 
comunicativa de las personas 
con demencia. 

• Empatía, afecto y saber respetar 
los deseos del individuo. 

• Ejemplos prácticos. 
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MÓDULOS UNIDADES  CONTENIDOS FORMATIVOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE 

M6 Actitud 
hacia las 
alteraciones de 
conducta 
(Duración 
estimada 8 
horas) 

 

U1. Prevención y 
manejo de los 
síntomas 
psicológicos y 
conductuales de la 
demencia (SPCD). 
 

• Síntomas conductuales y 
psicológicos de la demencia 
(SPCD). 
• Causas, prevención y manejo de 
SPCD. 
• Síntomas de comportamiento: 
agresión, agitación / agitación, 
comportamiento desinhibido, 
irritabilidad, rutinas repetitivas. 
• Síntomas psicóticos: 
alucinaciones y delirios. 
• Síntomas afectivos: depresión / 
disforia, ansiedad, apatía, euforia. 
• Síntomas vegetativos: cambios 

en el apetito y /o trastornos del 
sueño. 

• Identificar las causas 
subyacentes del comportamiento 
de la persona con demencia. 
• Identificar los síntomas 
conductuales y psicológicos de la 
demencia (BPSD) identificando las 
causas, síntomas y fases de la 
enfermedad. 
Implementar estrategias para 
hacer frente a los BPSD. 
• Comprender la importancia de 
una comunicación efectiva en el 
cuidado de la demencia. 
• Comprender el impacto de la 
memoria y las dificultades del 
lenguaje en la comunicación. 
• Ser capaz de utilizar habilidades 
de escucha activa. 
• Ser capaz de llamar la atención 
de una persona antes de hacer una 
pregunta o comenzar una tarea 
con ella. 
• Comprender la importancia de 
hablar con claridad, calma y 
paciencia. 
• Saber cómo adaptar el entorno 
para minimizar las dificultades 
sensoriales que experimenta un 
individuo con demencia. 

U2. Consejos, cómo 
comunicarse e 
interactuar con 
personas con 
comportamiento 
desafiante. 

• Consejos, sobre cómo 
comunicarse e interactuar con 
personas con un 
comportamiento desafiante. 
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MÓDULOS UNIDADES  CONTENIDOS FORMATIVOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE 

M7. Apoyo a la 
familia de 
personas con 
demencia. 
(Duración 
estimada 4 
horas) 

 

U1. Desestigmatizar 
la demencia.  

• Problemas familiares causados 
por demencia. 

• Reestructuración familiar. 

• La familia como recurso y aliado. 

• Es posible vivir bien con 
demencia. 

• Promover el contacto del 
cuidador con la familia, creando un 
vínculo emocional entre ellos, a fin 
de obtener la información 
necesaria para el buen cuidado de 
sus familiares. 
• Utilizar herramientas para 
administrar la relación con los 
familiares y responder a sus 
necesidades, ayudándoles a 
conocer y comprender la 
incomodidad, las dificultades y el 
sufrimiento que los familiares 
pueden tener que enfrentar. 
• Proveer el apoyo a la familia y al 
cuidador familiar si necesitan un 
grupo de ayuda mutua, 
asociaciones de parientes y 
residencias específicas. 
• Ser capaz de sensibilizar sobre la 
estigmatización de las personas 
con demencia y sus miembros. 
 

U2. Cómo afrontar 
con el síndrome del 
cuidador. 

• Necesidades del cuidador 

• Estudio del caso: Un miembro de 
la familia se involucra en la vida 
cotidiana. 
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MÓDULOS UNIDADES  CONTENIDOS FORMATIVOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE 

M8. Ética  

del cuidado. 
(Duración 
estimada 4 
horas) 

 

 

U1. Derechos 
humanos de las 
personas que viven 
con demencia 

• Prevención de abuso y maltrato 

• Derechos de las personas con 
demencia. 

• Actuar de acuerdo con el código 
de ética profesional de la 
profesión. 
• Asegurar la integridad y proteger 
los derechos de la persona con 
demencia. 
• Reconocer, prevenir y evitar 
diferentes tipos de abuso y 
maltrato a las personas que viven 
con demencia. 
• Desarrollar un buen ambiente de 
trabajo para los profesionales. 
• Comprender cómo el deber de 
cuidado contribuye a la práctica 
segura. 
• Ser consciente de los dilemas 
que pueden surgir entre el deber 
de cuidado y los derechos y deseos 
de un cuidador.  

U2. Ética del cuidado 
 

• La autonomía como principio de 
acción. 

• Principios éticos e intervención 
psicosocial para personas con 
necesidades especiales. 

• Consideraciones éticas en torno 
a la familia. 

 

Más información en la página web del proyecto 
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